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Ulfah Paradinta, G0014233, 2017. Pengaruh Ekstrak Biji Kelor (Moringa 
oleifera, Lam.) terhadap Kadar SGPT dan Histopatologi Hepar Tikus Putih 
(Rattus norvegicus) Model Sindrom Metabolik. Skripsi. Fakultas Kedokteran, 
Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang : Sindrom metabolik menyebabkan peningkatan metabolisme 
lemak di hepar yang dapat meningkatkan stres oksidatif. Biji kelor mengandung 
senyawa fenol yang berperan sebagai anti oksidan untuk menurunkan stres 
oksidatif. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 
ekstrak biji kelor terhadap kadar SGPT dan jumlah perlemakan hepatosit pada 
histopatologi hepar tikus putih model sindrom metabolik. 
 
Metode Penelitian : Penelitian eksperimental laboratorik dilakukan di 
Laboratorium PSPG UGM dan Laboratorium PA FK UNS. Subjek penelitian 
adalah tikus putih jantan galur Wistar umur 2 – 3 bulan dengan berat badan 150 – 
200 g. Sampel berjumlah 28 ekor yang dibagi menjadi empat kelompok. 
Kelompok 1 sebagai kontrol negatif, kelompok 2 sebagai kontrol positif diberikan 
CMC-Na 0,5%, kelompok 3 dan 4 diberikan ekstrak biji kelor dosis 150 dan 200 
mg/kgBB/hari selama 28 hari. Induksi sindrom metabolik dilakukan dengan 
pemberian diet tinggi lemak tinggi fruktosa berupa kuning telur bebek 2 ml/200 
gBB, lemak sapi 2 ml/200 gBB, fruktosa 0,36 g/200 gBB dan minyak teroksidasi 
1 ml/200 gBB selama 53 hari kecuali pada kelompok kontrol negatif.  Data 
diperoleh dari pengukuran kadar SGPT pada hari ke-0, 54 dan 82 serta 
pengamatan histopatologi hepar. Data selanjutnya dianalisis menggunakan uji 
Wilcoxon, uji T berpasangan dan One-way ANOVA. 
 
Hasil : Data kadar SGPT sebelum dan sesudah pemberian diet tinggi lemak tinggi 
fruktosa dianalisis dengan uji Wilcoxon didapatkan nilai p=0,018. Sedangkan 
kadar SGPT sebelum dan sesudah pemberian ekstrak biji kelor dianalisis dengan 
uji T berpasangan didapatkan nilai p=0,000. Uji One-way ANOVA untuk data 
jumlah perlemakan hepatosit didapatkan nilai p=0,000. 
 
Simpulan : Ekstrak biji kelor dapat menurunkan kadar SGPT dan jumlah 
perlemakan hepatosit tikus putih model sindrom metabolik. 
 











Ulfah Paradinta, G0014233, 2017. The Effect of Moringa oleifera, Lam. Seed 
Extract to SGPT Level and Liver Histopathology of Rattus norvegicus as Model 
of Metabolic Syndrome. Mini Thesis, Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University, Surakarta. 
 
Background : Metabolic syndrome increases lipid metabolism in liver which also 
increases oxidative stress. Moringa seed contains phenolic compound acting as 
antioxidant to reduce oxidative stress. This study aims to investigate the effect of 
moringa seed extract to SGPT level and the number of steatosis in liver 
histopathology of rats as model of metabolic syndrome. 
 
Methods : This study was a laboratory experimental study conducted at PSPG 
UGM Laboratory and PA FK UNS Laboratory. Subjects were wistar rats aged 2 - 
3 months weighed 150 - 200 g. Samples were 28 and divided into four groups, 
wherein groups number 1 represent negative control, group number 2 represent 
positive control recieved CMC-Na 0,5%, group number 3 and 4 recieved moringa 
seed extract with doses of 150 and 200 mg/kg bw for 28 days. The animals were 
induced to have metabolic syndrome by giving high fat and high fructose diet 
which contained duck yolk 2 ml/200 g bw, cow fat 2 ml/200 g bw, fructose 0,36 
g/200 g bw and oxidated oil 1 ml/200 g bw for 53 days, except for the negative 
control. The data were collected by measuring SGPT level on day-0, 54 and 82 
and also by observing the liver histopathology. The data then were statistically 
analyzed using Wilcoxon test, Paired-T test and One-way ANOVA. 
 
Results : The data of SGPT level before and after rats recieved high fat and high 
fructose diet was analyzed using Wilcoxon test and resulted p=0,018. The data of 
SGPT level before and after rats recieved moringa seed extract was analyzed 
using Paired-T test and resulted p=0,000. While One-way ANOVA test for the 
number of steatosis data resulted p=0,000. 
 
Conclusion : Moringa seed extract could reduce the SGPT level and the number of 
steatosis in liver histopathology of Rattus norvegicus as model of metabolic 
syndrome. 
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